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A respiration humidifier has a metering device (3, 10) and an electrically heated evaporator (4), which is in connection with or can be 
connected to the metering device (3, 10) on its inlet side (E) and with a respiratory gas channel (5), through which respiratory gas can 
flow, on its outlet side (A). The metering device (3, 10) feeds the amount of water necessary for humidifying the respiratory gas to a 
predetermined relative humidity of the respiratory gas at a predetermined respiratory gas temperature to the evaporator (4) per unit of 
time as a function of the amount of respiratory gas flowing through per unit of time. The evaporator (4) provides water vapor with a 
temperature above 1 34 DEG C, which heats the respiratory gas to the predetermined respiratory gas temperature on mixing with the 
respiratory gas to be humidified. 
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(§) Beatmungsanfeuchter 

® Ein Beatmungsanfeuchter weist eine Dosiereinrichtung 
(3, 10) und einen elektrisch beheizten Verdampfer (4) auf, 
der an seiner Eingangsseite (E) mit der Dosiereinrichtung 
(3, 10) in Verbindung steht und der an seiner Ausgangs- 
seite (A) mit einem von Atemgas durchstrombaren Atem- 
gaskanal (5) in Verbindung steht oder verbindbar ist. Die 
Dosiereinrichtung (3, 10) fiihrt die zur Befeuchtung des 
Atemgases auf eine vorgegebene relative Atemgasfeuch- 
tigkeit bei einer vorgegebenen Atemgastemperatur erfor- 
derliche Wassermenge pro Zeiteinheit in Abhangigkeit 
von der pro Zeiteinheit durchstromenden Atemgasmen- 
ge dem Verdampfer (4) zu. Der Verdampfer (4) stellt Was- 
serdampf mit einer Temperatur oberhalb von 134°C be- 
reit, der bei Mischung mit dem anzufeuchtenden Atem- 
gas das Atemgas auf die vorgegebene Atemgastempera- 
turerwarmt. 
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Bcschreibung 

Wahrend der kiinstlichen Beatmung von Erwachsenen und Neugeborenen wird die natiirliche Erwarmung und Be- 
feuchtung des Atemgases innerhalb der oberen Atemwege (Nase, Rachen, Bronchien) durch einen Beatmungsschlauch 
5 (Tubus) uberbriickL Die heutigen Beatmungsgerate liefern selbst nur trockene und kalte Luft bzw. ein trockenes und kal- 
tes Sauerstoff-Luftgemisch. Der Patient wiirde bei einer dauerhaflen maschinellen Beatmung austrocknen. Bei den Fruh- 
und Neugeborenen kommt noch hinzu, daB diese Patienten durch die damit verbundene Verdunstungsleistung in ihrer 
Wannebilanz stark beeinfluBt werden und auskiihlen konnen. 

Weiterhin kommt erschwerend hinzu, daB die natiirliche bakterielle Schutzfunktion der oberen Atemwege ausgeschal- 
10 tet isL Keime, die sich in den Beatmungsschlauchen befinden, wurden ungehinderl direkt in die Lunge gefordert werden, 
was gerade bei den in ihren Abwehrsystemen eingeschrankten, kranken Patienten zu lebensbedrohlichen Zustanden fuh- 
ren kann. 

Deshalb kommt der hygienischen Aufbereitung der Atemwege durch einen Atemluftbefeuchter (Beatmungsanfeuch- 
ter) eine hohe Bedeutung zu. 

15 Heute im allgemeinen verwendete Beatmungsanfeuchter (wie zum Beispiel in der DE 1 95 08 803 Al beschrieben) be- 
nutzen eine Befeuchtungskammer, in der erwarmtes Wasser auf einer groBen Oberflache verteilt wird. Uber diese Ober- 
flache wird das Atemgas geleitet. Wahrend des Kontaktes mit dem Wasser wird das Atemgas erwarmt und befeuchtet. 
Dieses System bleibt nicht steril, weil es sowohl mit der Umgebungsluft als auch mit zuriicklaufendem Kondenswasser 
des Inspirationsschlauches in Verbindung steht. AuBerdem hat dieses System eine zu groBe Compliance, was den Einsatz 

20 gerade bei Friih- und Neugeborenen erschwert. Dem Wunsch nach einer Integration des Beatmungsanfeuchters in das 
Beatmungsgerat steht die GroBe der Befeuchtungskammer entgegen, ebenso seine iageabhangige Funktion. 

Der in der DE 196 21 541 CI beschriebene Beatmungsanfeuchter weisl einen Membrananfeuchter mit einem Hohlfa- 
sermodul auf, der die gewunschte Sterilitat des Wassers uber lange Zeit erhalt und auch nur eine sehr kieine BaugroBe 
hat. Nachteilig ist, daB der Beatmungswiderstand nicht zu vemachlassigen ist; er liegt bei 2 mbar bei einer Atemgasstro- 

25 mung von 60 1/min. Der Beatmungswiderstand ist besonders in dem Fall von Bedeutung, wenn das Beatmungsgerat ver- 
sagt und der Patient spontan uber eine Notbeatmungseinrichtung versorgt werden muB. Zu hohe Atemwiderstande kon- 
nen von dem Patienten nicht uberbruckt werden. Ein weiterer Nachteil dieses Beatmungsanfeuchters ist, daB das Hohl- 
fasermodul auf der Beatmungsgasseite eine feuchte Oberflache hat, die nach einiger Zeit verkeimen kann. Deshalb miis- 
sen diese Beatmungsmodule regelmaBig gereinigt und sterilisiert oder kompiett als Einwegteile ausgetauscht werden. 

30 Das fiihrt bei diesen Systemen zu entsprechend hohen Betriebskosten. 

Eine weitere Moglichkeit, das Atemgas zu befeuchten, ist in der DE 43 03 645 C2 beschrieben. Dabei wird ein gesin- 
tertes Material in ein Wasserbad mit konstantem Wassemiveau gestellt und beheizt. Das Atemgas streicht an dem Sinter- 
material vorbei, erwarmt sich und wird angefeuchtet. Dieses System ist fur die Anfeuchtung bei der Insufflation vorge- 
sehen, wobei die Atemgasstromung konstant ist. Es ist fur die Beatmung nicht geeignet, weil sich die Feuchte und Tem- 

35 peratur nicht unabhangig voneinander regeln lassen. Der Atemwiderstand und die Compliance sind zu groB. AuBerdem 
ist es in hygienischer Sicht ein offenes System, sowohl von der Wasscrversorgungsseite her (mit einer Schwimmerkam- 
mer, die mit der Umgebungsluft in Verbindung steht) als auch von der Atemgasseite her. Die gesinterte Oberflache kann 
wahrend des Slillstandes der Beatmung sehr schnell verkeimen. Die Betriebstemperatur ist sogar giinstig fur die Bildung 
von Keimen, und das Sintermaterial ist mit seinen kleinen Poren besonders aufnahmefahig fur Keime. 

40 Ein weiterer Beatmungsanfeuchter ist aus der DE-PS 27 02 674 bekannt, bei dem in einer Verdampferkammer Wasser 
verkocht und das mit Wasserdampf gesattigte Atemgas einem Uberhitzer zugefuhrt wird, der von der Atemgastempera- 
tur des Patientensystems geregelt wird. Die Wasserversorgung ist nicht steril von der AuBenluft getrennt. Die Verdamp- 
ferkammer und der Uberhitzer sind direkt im Atemgassystem und mussen deshalb bei einem Patientenwechsel gereinigt 
und steriiisiert werden. Der Aufbau ist entsprechend komplex. Eine Anwendung in Beatmungsgeraten hat sich auch nicht 

45 durchgesetzt. 

Ein weiterer bekannter Beatmungsanfeuchter (siehe DE43 12 793 C2) verwendet eine beheizte Verdampferkammer, 
der iiber eine Injektionsnadel Wasser zugefuhrt wird. Die Verdampferkammer wird auf einer Temperatur von etwa 120°C 
gehalten. 

Aus der DE-AS 25 16 496 ist: ein Beatmungsanfeuchter bekannt, der in der Praxis den Nachteil hat, daB er auf eine 

50 konstante Verdunstungsleistung eingestellt wird und ungeregelt arbeitet. Dadurch erwarmt er das Atemgas unterschied- 
lich stark an, je nach dem vorhandenen DurchfluB. Die Anfeuchtung des Atemgases ist ebenfalls ungeregelt, sie ergibt 
sich aus der eingestellten Heizleistung und dem DurchfluB. Entweder ist das Atemgas ubersattigt mit entsprechender 
Auskondensation in den dafiir vorhandenen Kondensatbehalter, oder das Atemgas ist ungeniigend befeuchtet. 

Eine ganz andere Verfahrensweise ist, das zur Befeuchtung benotigte Wasser direkt mit einer Pumpe zu dosieren und 

55 in einer Heizkammer zu verdampfen (siehe cxemplarisch die EP 0 716 861 Al, die eine Schlauchpumpe und eine Kam- 
mer fur die Verdunstung von Narkosemitteln zeigt). Derartige Gerate sind zwar technisch aufwendiger, weil sie die Was- 
sermenge proportional zu der Atemgasstromung aktiv dosieren mussen, konnen jedoch sehr klein gestaltet werden und 
erzeugen im allgemeinen keinen zusatzlichen Atemgaswiderstand. 
Die DE4116512A1 schlieBlich beschreibt einen Narkosemittelverdampfer, bei dem das Atemgas durch ein beheiz- 

60 tes, poroses Sintermaterial hindurchstromt. Der Narkosemittelverdampfer wiirde, wenn er als Beatmungsanfeuchter ein- 
gesetzt wird, das Atemgas erwarmen und befeuchten. Bei dieser Anordnung ist eine getrennte Beheizung und Befeuch- 
tung des Atemgases jedoch nicht mbglich. AuBerdem wiirde das Atemgas direkt mit der Flussigkeit in Beriihrung kom- 
men, was zu Problemen hinsichtlich der Sterilitat fuhren konnte. 
Zur Vervollstandigung der Hintergrundinformation ist die Verwendung von passiven kiinstlichen Nasen (HME: Heat 

65 and Moisture Exchangers) zu nennen, die die ubcrbruckle Funktion der natiirlichen oberen Atemwege ubemehmen 
(siehe die DE41 30 724 Al). Diese HMEs werden notwendigerweise an das Y-Stiick des Beatmungsschlauchsystems, 
also an die Verbindung des Tubus, adaptiert. Wahrend der Ausatmung des Patienten wird die warme und feuchte Luft in 
cincm Feuchte- und Warmcaustauschcr gcspcichcrt und wahrend der Inspiration wicder abgegeben. Durch vcrbcsscrtc 
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Materialien der Tauschoberflache konnten die Wirkungsgrade derartiger Systeme in den letzten Jahren deutlich verbes- 
sert werden. Dadurch sind diese Systeme bei der Langzeitbeatmung von Erwachsenen immer mehr im Einsatz. Der tech- 
nische Aufwand ist gering. Es handelL sich im allgemeinen um Einmalsysteme, die regelmaBig ausgetauscht und durch 
neue ersetzt werden. Dennoch reicht die Anfeuchtungs- und Warmeleitung der Systeme fur besonders kranke Patienten 
nicht aus. Deshalb gibt es Entwicklungen, dieses passive System durch eine aktive Anfeuchtung und Erwarmung zu ver- 5 
bessern (siehe auch exemplarisch die EP 0 567 158 A2), was jedoch wieder technisch aufwendig ist und dazu fuhrt, daB 
zum Patienten viele Kabel und Schlauche gelegt werden miissen. 

Diese kunstlichen Nasen haben einen weiteren gravierenden systemimmanenten Nachteil: Der Atemwiderstand ist 
sehr hoch. AuBerdem kommt noch erschwerend hinzu, daB die Systeme durch die Aspiration des Patienten sehr schnell 
verschmutzen und sich dann zusetzen. Bei vielen Beatmungsmodi kann das Zusetzen der kunstlichen Nase nicht von der to 
Uberwachungseinrichtung erfaBt werden, so daB solche Systeme den Patienten in eine gefahrliche Situation bringen kbn- 
nen, wenn nicht direkt der Lungeninnendruck (oder Osophagusdruck) gemessen wird. Derartige Messungen werden je- 
doch als invasive Messungen in der Praxis heute nicht akzeptiert und widersprechen auch der Suche nach einem einfa- 
chen System. 

Es ist Aufgabe der Erfindung, einen Beatmungsanfeuchter zu schaffen, der einfach im Aufbau ist, kostengunstig her- 15 
gestellt werden kann und von seinem Konzept her eine unabhangige Regelung der Atemgastemperatur und der relativen 
Atemgasfeuchtigkeit gestattet. 

Diese Aufgabe wird gelost durch einen Beatmungsanfeuchter mit den Merkmaien des Anspruchs 1. Vbrteilhafte Aus- 
gestaltungen ergeben sich aus den Unteranspruchen. 

Der erfindungsgemaBe Beatmungsanfeuchter hat eine Dosiereinrichtung und einen elektrisch beheizten Verdampfer, 20 
der an seiner Eingangsseite mit der Dosiereinrichtung in Verbindung steht und der an seiner Ausgangsseite mit einem 
von Atemgas durchstrombaren Alemgaskanal in Verbindung steht oder verbindbar ist. Die Dosiereinrichtung ist dazu 
eingerichtet, die zur Befeuchtung des Atemgases auf eine vorgegebene relative Atemgasfeuchtigkeit bei einer vorgege- 
benen Atemgastemperatur erforderliche Wassermenge pro Zeiteinheit dem Verdampfer zuzufuhren. Diese Wassermenge 
pro Zeiteinheit hangt von der pro Zeiteinheit durchstromenden Atemgasmenge ab, wobei grundsatzlich ein linearer Zu- 25 
sammenhang besteht. Der Verdampfer ist dazu eingerichtet, Wasserdampf mit einer Temperatur oberhalb von 134°C be- 
reitzustellen, der bei Mischung mit dem anzufeuchtenden Atemgas das Atemgas auf die vorgegebene Atemgastempera- 
tur erwarmt. 

Der Aufbau des erfindungsgemaBen Beatmungsanfeuchters ist einfach, was eine kostengiinstige Herstellung ermbg- 
licht. Die Atemgastemperatur und die relative Atemgasfeuchtigkeit kbnnen unabhangig voneinander eingestellt werden. 30 
Und zwar wird die relative Atemgasfeuchtigkeit durch die Wassermenge bestimmt, die pro Zeiteinheit in den Verdamp- 
fer gelangt und demnach pro Zeiteinheit verdampft und dem Atemgasstrom zugefiihrt wird. Als Bezugstemperatur fur 
die relative Atemgasfeuchtigkeit dient die gewunschte Atemgastemperatur, die durch Mischen des anzufeuchtenden 
Atemgases mit dem aus dem Verdampfer austretenden heiBen Wasserdampf eingestellt wird. Die Temperatur des Was- 
serdampfs muB dafur ausreichend hoch sein, namlich hoher als 134°C, und iaBt sich iiber die Heizung des Verdampfers 35 
einstellen. Weiter unten wird ein Beispiel fur eine thermodynamische Berechnung angegeben, das diese Zusammen- 
hange verdeutiicht. Da bei den vorbekannten Beatmungsanfeuchtern der Wasserdampf eine maximale Temperatur von 
nur 120°C erreicht, IaBt sich damit das erfindungsgemaBe Konzept nicht realisieren. 

Der erfindungsgemaBe Beatmungsanfeuchter IaBt sich ohne groBen Aufwand so gestalten, dafi er ein hohes MaB an 
Hygiene gewahrieistet. Zum Beispiel ist ein Aufbau des Beatmungsanfeuchters mit beispielsweise einer Schlauchpumpe 40 
(siehe unten) als Dosiereinrichtung und dem nachgeschalteten Verdampfer zur Umgebung abgeschlossen. Dann konnen 
Keime nicht in den als Wasserreservoir dienenden Sterilwasserbehalter und den flexiblen Schlauch der Schlauchpumpe 
eintreten. Nur wahrend des Stillstandes des Beatmungsanfeuchters im kalten Zustand konnten Keime in die Offnung zum 
Beatmungssystem gelangen. Sobald der Beatmungsanfeuchter jedoch wieder behcizt wird, werden alle Keime durch die 
hohe Heizungstemperatur, die in alien Betriebszustanden uber 134°C liegt, abgetotet. (Die Hygienevorschriften fur die 45 
Dampfsterilisation besagen, daB eine allgemein und gesetzlich akzeptierte Keimreduzierung erreicht wird, wenn die 
Keime einer Temperatur von 1 34°C fur drei Minuten ausgesetzt sind). 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform des Beatmungsanfeuchters weist der Verdampfer einen bis auf eine EinlaBoff- 
nung an seiner Eingangsseite und eine AusiaBoffnung an seiner Ausgangsseite geschlossenen Innenraum auf, der teil- 
weise oder vollstandig mit einem porosen Material gefullt ist. Die geschlossene Bauweise ist aus hygienischen Griinden 50 
vorteilhaft, wahrend die Fullung mit porosem Material zu einer gleichmaBigen Dampferzeugung fuhrt, weil dem soge- 
nannten Lcidenfrost-EfTekt vorgebeugt wird. 

Der Leidenfrost-EfTekt tritt bei der Verdampfung von Wasser auf heiBen Oberflachen auf. Dabei wird unterhalb eines 
Wassertropfens Dampf gebildet, der den Wassertropfen tragi und ihn vor der weiteren Warmezufuhr isoliert, so daB er 
auf der Oberflache iiber langere Zeit schwebt. Dieser Effekt kann sehr storend wirken, weil die Verdampfung dadurch 55 
zeitlich verzogert werden kann und nicht gleichmaBig erfolgt. Eine einem Verdampfer mit einer Oberflachentemperatur 
von uber 100°C zugefuhrte Wassermenge wurde pulsationsartig verdampfen, zum Teil durch Zischgerausche begleitet. 
Bei dem aus der DE 43 1 2 793 C2 bekannten Beatmungsanfeuchter wird diesem Problem mit Hilfe einer dunnen Kaniile 
entgegengewirkt. Diese Kanule kann jedoch leicht verstopfen, auBerdem bilden sich auch am Austritt der Kaniile wieder 
kleine Tropfchen, die ungleichmaBig verdampfen. 

In der bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist das Leidenfrost-Problem durch die Verwendung einer sehr gro- 
Ben Oberflache gelost, auf die das Wasser direkt unterhalb der Verdampfungstemperatur (100°C) geleitet wird. Das ist 
mit verschiedenen Materialien moglich, die eine groBe Oberflache bereitstellen. Besonders geeignete Materialien dafur 
sind Glassinter, Keramiksinter, Stahlsinter, Kupfersinter, Messingsinter oder auch Kupferwolle. Obwohl Glas-, Kera- 
mik- und mchtrostender Stahlsinter keine gute Warmeleitung besitzen, eignen sich diese Materialien deshalb besonders, 65 
weil sie antikorrosiv sind. Die schlechte Warmeleitung kommt dem Temperaturgradienten in dem Verdampfer zugute; 
somit lafit sich an der Eingangsseite das kaite Wasser zufuhren bei einer Temperatur zwischen der Raumtemperatur und 
max. 99°C, ohne daB cs verdampft, und auf der Ausgangsseite IaBt sich der ubcrhitztc Dampf mitz. B. 140°C bis 300°C 
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abfuhren, ohne daB er Kondensat oder Aerosoie mit sich fuhrt. 

Vorzugsweise ist zwischen der Ausgangsseite des Verdampfers und dem Atemgaskanal eine thermische Isolierung 
vorgesehen. Der Verdampfer des Beatmungsanfeuchters wird namlich standig auf einer vorgegebenen Temperatur gehal- 
ten, die im normalen Arbeitsbereich des Beatmungsanfeuchters zwischen 140 und 300°C liegt, je nach relativer Feuch- 

5 tigkeit und Temperatur des Atemgases. Da die Austrittsoffhung des Verdampfers vorzugsweise in den Atemgaskanal des 
Atemsystem hineinragt, wurde beim Fehlen einer thermischen Isolierung durch diese Verbindung und die Heizung eine 
nicht unwesentliche Warmemenge auf das Atemsystem ubertragen werden. Auch ohne Zufuhr und Verdampfung von 
Wasser wurde sich so das trockene Atemgas erwarmen, und eine unabhangige Einstellung der A temg as temperatur und 
der relativen Atemgasfeuchtigkeit ware schwieriger. Durch die thermische Isolierung zwischen der Ausgangsseite des 

10 Verdampfers und dem Atemgaskanal wird die Warmeleitung zwischen beiden Elementen deutlich reduziert. Nur die 
Austrittsoffhung des Verdampfers ragt in das Atemsystem hinein. Sobald jedoch kein Wasser mehr verdampft wird, tritt 
aus dieser Offnung fast keine Warme mehr aus. Es bleiben nur noch geringe, konvektive Warmeanteile iibrig, die im nor- 
malen Betrieb zu vemachlassigen sind. 

Vorzugsweise weist die Dosiereinrichtung eine Dosierpumpe auf. In einer bevorzugten Ausfuhrungsform des erfin- 

15 dungsgemaBen Beatmungsanfeuchter weist die Dosierpumpe eine Schlauchpumpe auf, deren Laufgeschwindigkeit ein- 
stellbar ist und die mit einem flexiblen Schlauch in Wirkverbindung stent, der mit seinem einen Ende mit einem Wasser- 
reservoir verbunden oder verbindbar ist und der mit seinem anderen Ende mit der Eingangsseite des \ferdampfers in Ver- 
bindung stent. 

Ein derartig gestalteter Beatmungsanfeuchter hat praktisch keine Verbrauchsteile mehr, bis auf das zum Betrieb not- 

20 wendige Wasser. Vorzugsweise erfolgt die Versorgung mit sterilem, mineralfreien Wasser iiber einen flexiblen, handels- 
ublichen Beutel (Infusionsbeutel), der vorzugsweise uber ein handelsubliches Infusionsbesteck mit dem Beatmungsan- 
feuchter verbunden wird. Zwischen dem Beutel und dem Verdampfer befindet sich die Dosierpumpe (Schlauch- oder Pe- 
ri staltikpumpe), durch die der flexible Schlauch gelegt ist. Einem etwaigen VerschleiB des Schlauches durch die 
Schlauchpumpe kann dadurch entgegengewirkt werden, daB der Schlauch nach Entleerung des Beutels ausgewechselt 

25 wird. Dieses Anfeuchtungsprinzip erfordert systembedingt nur geringe BeUiebskosten, die sich nur aus den reinen Was- 
serkosten inklusive den Verpackungskosten ergeben. 

Die Schlauchpumpe kann fur eine Lebensdauer hergestellt werden, die der Lebensdauer des Beatmungsanfeuchters 
entspricht. Das gleiche gilt fur die Heizung des Verdampfers, die praktisch keine VerschleiBteile hat. 

Vorzugsweise ist die Dosierpumpe dazu eingerichtet, bei Unterbrechung der Stromung des Atemgases zur Forderung 

30 einer vorgegebenen Wassermenge aus dem Verdampfer riickwarts zu laufen. Die Dosierpumpe kann auch dazu einge- 
richtet sein, bei Beginn der Stromung des Atemgases zur Forderung einer vorgegebenen zusatzlichen Wassermenge in 
den Verdampfer schneller zu laufen. 

In dem Verdampfer befindet sich namlich, je nach GroBe der Konstruktion, eine gewisse Menge Wasser auf der kalten 
Seite des Systems. Bei Unterbrechung der Atemgasstromung mit entsprechender Unterbrechung der Wasserzufuhr zu 

35 dem Verdampfer wurde ein Teil dieser Wassermenge jedoch noch weiter verdampfen, weil sich z. B. das Gehause und 
das Sintermaterial des Verdampfers auf einer hohen Temperatur befinden und noch viel Warme gespeichert ist. Dies 
wurde zu einem Nachlauf der Verdampfung fuhren, was unerwunscht sein kann. Zum Beispiel wiirde dieser Wasser- 
dampf noch in das Atemsystem geleitet werden und dort auskondensieren. Erst bei der Wiederkehr der Atemgasstro- 
mung wiirde diese Wassermenge wieder von Atemgas aufgenommen werden. 

40 Bei der bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist dieses Problem dadurch gelost, daB die Dosierpumpe beim 
Stillstand der Atemgasstromung um einen einstellbaren Betrag riickwarts lauft und das Restwasser aus dem Verdampfer 
zuriickpumpt. Damit wird dem Verdampfer der groBte Teil der Wassermenge entzogen, und es kann nur noch der Teil des 
Wassers in das Atemsystem gelangen, der sich schon als Dampf im Uberhitzer (also im Bereich der Ausgangsseite des 
Verdampfers) befindet. Dadurch wird die Dynamik des Beatmungsanfeuchters verbessert, und zum Beispiel das bei alien 

45 Beatmungsanfeuchtern gefurchtete Uberschwingen der Temperatur nach Stillstand der Atemgasstromung wird vermie- 
den. 

In ahniicher Weise kann der Beatmungsanfeuchter schneller auf eine hohere Temperatur gebracht werden, indem die 
Dosierpumpe fur eine kurze Zeit etwas mehr Wasser fordert, als es die Wasserbilanz erfordert. 

Grundsatzlich kdnnte der erfindungsgemaBe Beatmungsanfeuchter ohne eine Uberwachung der Atemgastemperatur 
50 und/oder der relativen Atemgasfeuchtigkeit betrieben werden. Wenn die pro Zeiteinheit durchstromende Atemgasmenge 
und die Anfangstemperatur und die Anfangsfeuchtigkeit des Atemgases bekannt sind, konnen namlich die Laufge- 
schwindigkeit der Dosiereinrichtung und die Heizlcistung des Verdampfers so eingestellt werden, daB sich die ge- 
wiinschte relative Atemgasfeuchtigkeit und die gewiinschte Atemgastemperatur ergeben. In einer bevorzugten Ausfuh- 
rungsform wird aber eine zuverlassigere und einfachere Betriebsweise des Beatmungsanfeuchters durch eine Steuer- und 
55 Regeleinrichtung erreicht, die dazu eingerichtet ist, die Dosiereinrichtung und die Heizung des verdampfers in Antwort 
auf Vorgaben fur die Sollwerte der Atemgastemperatur und/oder der relativen Atemgasfeuchtigkeit und auf Signale fur 
die Istwerte der Atemgastemperatur und/oder der relativen Atemgasfeuchtigkeit zu steuem. Vorzugsweise sind ein mit 
der Steuer- und Regeleinrichtung verbundener Temperatursensor zur Erfassung des Istwertes der Atemgastemperatur 
und ein mit der Steuer- und Regeleinrichtung verbundener Feuchtesensor zur Erfassung des Istwertes der relativen 
60 Atemgasfeuchtigkeit vorgesehen. 

Im folgenden wird die Erfindung anhand von Beispielen naber beschrieben. Die Zeichnungen zeigen in 
Fig. 1 eine schematise he Darstellung einer Ausruhrungsform des erfindungsgemafien Beatmungsanfeuchters, 
Fig. 2 eine graphische Darstellung der Abhangigkeit der Atemgastemperatur von der Heizungstemperatur des Ver- 
dampfers fur zwei unterschiedliche absolute Wasseranteile im Atemgas fur einen konstanten Atemgas-Flow von 30 
65 1/min, 

Fig. 3 eine graphische Darstellung des Veriaufs der Atemgastemperatur, des absoluten Wasseranteils im Atemgas und 
der relativen Atemgasfeuchtigkeit fur einen konstanten Atemgas-Flow von 30 1/min bei stufenweiser Verminderung der 
dem Verdampfer pro Zeiteinheit zugefuhrten Wassermenge, 
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Fig. 4 eine graphische Darstellung des Verlaufs der Atemgastemperatur, des absoluten Wasseranteils im Atemgas und 
der relativen Atemgasfeuchtigkeit bei Unterbrechung des Atemgas-Rows von 30 1/min fur 1 min und 

Fig. 5 eine graphische Darstellung des Verlaufs der Atemgastemperatur, des absoluten Wasseranteils im Atemgas und 
der relativen Atemgasfeuchtigkeit beim Einschalten des Beatmungsanfeuchters. 

Zunachst wird eine thermodynamische Betrachtung durchgefuhrt, die an einem Beispiel die Grundlagen der Funkti- 5 
onsweise des Beatmungsanfeuchters veranschaulicht. Daraus wird ersichtlich, wie erfindungsgemaB die fiir die Befeuch- 
tung des Atemgases notwendige Wassermenge pro Zeiteinheit entsprechend der pro Zeiteinheit durchstromenden Atem- 
gasmenge (Atemgas-Flow) richtig zudosiert wird, so daB jede gewunschte Atemgasfeuchtigkeit erreicht werden kann. 
Die gewunschte Atemgastemperatur kann unabhangig davon iiber die Heizungstemperatur des ^rdampfcrs eingestellt 
werden. to 

Bei der thermodynamischen Betrachtung der Befeuchtung laBt sich errechnen, daB eine Temperatur des satten NaB- 
dampfes bzw. iiberhitzten Dampfes von 120°C nicht ausreicht, urn Atemgas einerseits von z. B. 25°C auf 37°C zu erwar- 
men und gleichzeitig auf ca. 100% zu befeuchten. Dafiir ist die Temperatur viel zu niedrig. So kann bei vorbekannten Be- 
atmungsanfeuchtern, die bei einer Vcrdampfertemperatur von 120°C arbeiten, eine unerwunschte Kondensation auftre- 
ten. 15 

Will man eine Kondensation verhindern, muB man eine Dampftemperatur von z. B. 250°C erzeugen. Mit der Enthal- 
pie des Dampfes wird das Atemgas von z. B. 25°C auf 37°C crwarmt, ohne daB ein Teil des Dampfes kondensiert. Zwi- 
schen der zur Befeuchtung erforderlichen Wassermenge pro Zeiteinheit und der pro Zeiteinheit durchstromenden Atem- 
gasmenge (Atemgas-Flow) besteht im allgemeinen eine einfache proportionale Beziehung. Zur weiteren Erlauterung 
dient das folgende Zahlenbeispiel. 20 

a) Berechnung der notwendigen Wassermenge 

Die fiir die Befeuchtung des Atemgases notwendige Wassermenge pro Zeiteinheit (dx/dt) ergibt sich aus dem absolu- 
ten Wasseranteil (w) im Atemgas und dem Atemgas-Flow (dV/dt): 25 

dx/dt = dV/dt- w 

Wie man aus der Gleichung ersieht, ist dx/dt proportional zum Atemgas-Flow, also sehr einfach iiber eine Proportio- 
nalregelung einstellbar. 30 

Bei 100% r.F. kann Luft (als ubliches Atemgas) bei normalem Luftdruck 42,5 mg Wasser pro Liter Luft aufnehmen. 
50% r.F. entsprechen dann der Halfte dieser Wassermenge (21,25 mg/1). 

Bei einem Atemg as-Row von 10 1/min wird fur eine Anfeuchtung auf 100% r.F die folgende Wassermenge benotigt: 

dx/dt s dV/dt • w = 10 1/min • 42,5 mg WasserA = 425 mg/min 35 

Bei hoheren oder niedrigeren Atemgastemperaturen erhohen sich bzw. erniedrigen sich die absoluten Wasseranteile 
gemaB der Dampfdrucktafel fiir feuchte Luft. Das kann in dem Algorithmus fur die Anfeuchtung entsprechend beriick- 
sichtigt werden. 

40 

b) Notwendige Dampftemperatur 
Zur Aufheizung des Atemgases (Luft) von 25°C auf 37° wird die folgende Warmemenge benotigt: 

Enthalpie h L = m L « Cp L « Delta T L h L = 1 g • 1,005 J/(g ■ K) • 12 K = 12,06 J (pro g Luft) 45 
Notwendige Dampftemperatur zur Aufheizung der Luft: 

h L = h D = m D ■ C pD • Delta T D = 12,06 J (pro g Luft) 

50 

Mit CpD = 1,85 J/(g • K) und mo = 42 mg Wasser auf 1 g Luft ergibt sich: 
Delta T D = h[/(m D • c pD ) = 12,06 ■ 10 3 J ■ g • K/(42g • 1,85 J) = 0,15 • 10 3 K = 150 K 

Notwendige Dampftemperatur Td = Atemgastemperatur + 150 K. 55 

Mit Hilfe dieser thermodynamischen Gleichung laBt sich auch eine Fehlerrechnung aufstellen. Eine Anderung von 
12,5 K in der Dampftemperatur ergibt eine Anderung der Lufttemperatur von 1 K. Das heiBt, mit Hilfe der Dampftem- 
peratur laBt sich die Atemgastemperatur linear regeln. 

Wird eine geringere Atemgasfeuchtigkeit als 100% r.F. gewunscht, muB die zur Aufheizung der Luft notwendige Ent- 60 
halpie in einer hoheren Dampftemperatur zugefuhrt werden. Zum Beispiel bei einer um 10% reduzierten Atemgasfeuch- 
tigkeit muB die Dampftemperatur um ca. 15 K erhoht werden, um die gleiche Atemgastemperatur zu erreichen. 

In Fig. 1 ist in schematischer Ansicht eine Ausfuhrungsform des erfindungsgemaBen Beatmungsanfeuchters gezeigt. 

Ein handelsublicher Wasserbeutel 1, z. B. ein Infusionsbeutel mit demineralisiertem Wasser, dient als Wasserreservoir 
und ist uber einen Verbindungsschlauch 2, der z. B. als handelsiibliches Infusionsbesteck gestaltet sein kann, an den Be- 65 
atmungsanfeuchter angeschlossen. Der Wasserbeutel kann auBerhalb des in Fig. 1 nicht eingezeichneten Gehauses des 
Beatmungsanfeuchters angeordnet sein, aber auch innerhalb des Gehauses in einem dafur vorgesehenen Fach. 

Der Verbindungsschlauch 2 fuhrt zu einem flcxiblcn Schlauch, der durch cine von einem Pumpcnantricb 10 angctric- 
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bene Schlauchpumpe (Peristaltikpumpe) 3 gelegt ist. Die Laufgeschwindigkeit des Pumpenantriebs 10 ist einstellbar (im 
Ausfuhrungsbeispiel auch umkehrbar) und wird an die pro Zeiteinheit zu fbrdemde Wassermenge angepafit. Der Verbin- 
dungsschlauch 2 kann einstiickig mit dem durch die Schlauchpumpe 3 gelegten flexiblen Schlauch ausgebildet sein. Der 
flexible Schlauch miindet in die EinlaBoffnung E eines Verdampfers 4. 
5 Der Verdampfer 4 hat im Ausfuhrungsbeispiel ein zyhnderformiges Gehause, an dessen AuBenseite eine elektrisch be- 
triebene Heizung 7 angeordnet ist. Im Innenraum des Gehauses des Verdampfers 4 befindet sich feinporiges Sintermate- 
rial 6. In der Nahe der AuslaBofTnung A des Verdampfers 4 schlieBt sich an das Gehause des Verdampfers 4 eine rohr- 
formige thermische Isolierung 8 an, die als Verbindung zwischen dem Verdampfer 4 und einem Atemgaskanal 5 des 
Atemgassystems dient, mit dem der Beatmungsanfeuchter betrieben wird. 

10 Das uber die EinlaBoffnung E in den Verdampfer 4 gelangende Wasser wird im unteren Bereich des Verdampfers 4 
verdampft und der nach oben steigende Dampf danach weiter erwarmt, so daB er eine Temperatur deutlich oberhalb von 
100°C eneicht und demnach iiberhitzt (also nicht gesattigt) ist Der obere Bereich des Verdampfers 4 wirkt also als Uber- 
hitzer. Das Sintermaterial verhindert ein Auftreten des Leidenfrost-Effekts (siehe oben). 

Vorzugsweise ist das in Fig. 1 dargestellte Stiick des Atemgaskanals 5 ein Teil des Beatmungsanfeuchters, wobei wei- 

1 5 tere Komponenten des Atemgassystems, die nicht Gegenstand dieser Anmeldung sind, an dieses Stiick angekuppek wer- 
den, um den Beatmungsanfeuchter an das Aiemgassystem anzuschlieBen. Er ist aber auch denkbar, da6 der Beatmungs- 
anfeuchter an der therraischen Isolierung 8 endet und an einer darauf abgestimmten AnschluBstelle mit dem Atemgassy- 
stem verbunden wird. 

Wie man aus der obigen thermodynamischen Betrachtung sieht, ist eine unabhangige Regelung von Atemgasfeuchtig- 

20 keit und Atemgastemperatur mit dieser Anordnung erreichbar uber die Dosierung der Wassermenge und iiber die Tem- 
peratur des Dampfes. We in Fig. 2 gezeigt, ist diese Abhangigkeit durch Laborversuche bestatigt 

Entsprechend der GroBe des Atemgas-Flows wird die pro Zeiteinheit erforderliche Wassermenge proportional uber 
eine Pumpe (Schlauchpumpe 3) zudosiert. Die relative Atemgasfeuchtigkeit ergibt sich allein aus der oben angegebenen 
Beziehung. Eine Feuchtemessung ist also nicht zwingend erforderlich. Zur Anzeige der realen Feuchte und zur Korrektur 

25 der Regelung kann jedoch ein Feuchtesensor 9 vorgeschen sein, der vorzugsweise auf der Abgangsseite des Atemgaska- 
nals 5 angeordnet ist (siehe Fig. 1). 

Bei Beatmungsgeraten, die uber ein Geblase aus der Umgebungsluft die Atemluft zur Verfugung stellen und nicht mit 
einem trockenen Druckgas arbeiten, muB die in der Umgebungsluft vorhandene Feuchte beriicksichtigt werden. Bei einer 
derartigen Anordnung bietet sich eine Feuchtemessung auf der Umgebungsseite vor dem Geblase an bzw. im Atemgas- 

30 kanal 5, um die pro Zeiteinheit zugefuhrte Wassermenge korrigieren zu kbnnen. 

Es ist auch denkbar, die Wasserzufuhr direkt mit einem Feuchtefuhler auf der Atemgasseite (z. B. dem Feuchtesensor 
9) zu uberwachen und iiber eine proportionale Regelung zu fuhren. Dann ist der Beatmungsanfeuchter nicht darauf an- 
gewiesen, den Atemgas-Flow des Beatmungsgerates bzw. die Feuchte der Umgebung (bei einem mit Geblase angetrie- 
benen Beatmungsgerat) zu kennen. Das Feuchtesignal wird ausgewertet und die pro Zeiteinheit zuzufuhrende Wasser- 

35 menge so lange erhoht, bis die gewiinschte relative Atemgasfeuchtigkeit bei der gewiinschten Atemgastemperatur er- 
reicht wird. Wie aus Fig. 2 ersichtlich ist, kann aus der gewiinschten Atemgastemperatur auf die notwendige Temperatur 
bzw. Leistung der Heizung 7 geschlossen werden, entweder uber die oben angegebenen Algorithmen oder auch durch ein 
entsprechendes Kennlinienfeld. 

Vorzugsweise wird die Atemgastemperatur am Ende des Beatmungsanfeuchters gemessen (z. B. mit Hilfe eines Tem- 

40 peratursensors 91, der als Baueinheit mit dem Feuchtesensor 9 ausgefuhrt ist), wobei die Heizleistung des Verdampfers 4 
iiber einen Regler gefuhrl wird. Bei Absinken der Atemgastemperatur wird die Heizleistung erhoht und damit die 
Dampftemperatur so lange erhoht, bis die gewiinschte Atemgastemperatur wieder erreicht wird. 

In Fig. 1 ist schematisch eine Steuer- und Regeleinrichtung 11 eingezeichnet, die die Laufgeschwindigkeit der 
Schlauchpumpe 3 und die Leistung der Heizung 7 in Antwort auf Signale fur die Istwerte der Atemgastemperatur und der 

45 relativen Atemgasfeuchtigkeit von dem kombinierten Temperatursensor 91 und Feuchtesensor 9 regelt. Die Sollwerte 
konnen der Steuer- und Regeleinrichtung 11 vorgegeben werden. Die Steuer- und Regeleinrichtung 11 steuert optional 
auch den Ruckwartslauf oder Schnellauf der Schlauchpumpe 3 beim Unterbrechen oder Anfahren des Atemgas-Flows, 
wie oben erlautert. 

Im realen Einsatz des Beatmungsanfeuchters muB mit toleranzbehafteten Werten gerechnet werden, insbesondere mit 
so einer nur ungenau bekannten oder schwankenden Forderleistung der Dosiereinrichtung oder mit Abweichungen beim 
Atemgas-Flow. So kbnnen also zum Beispiel die dem Verdampfer pro Zeiteinheit zugefuhrte Wassermenge oder die Vor- 
gabe oder Messung fur den Atemgas-Flow um eine jeweilige Toleranzbreite falsch sein, aber auch die Heizungstempe- 
ratur. Im Idealfalle konnen die Atemgastemperatur und die relative Atemgasfeuchtigkeit genau eingeregelt werden, 
wenn ein praziser Temperatursensor und ein praziser Feuchtesensor im Bereich des erwarmten und befeuchteten Atem- 
55 gases zur Verfugung stehen. 

Insbesondere Feuchlesensoren sind jedoch teuer und oft ungenau. Femer macht Kondensation von Wasser am Feuch- 
tesensor eine aussagekrafuge Messung der relativen Atemgasfeuchtigkeit unmoglich. Im folgenden werden daher Mog- 
lichkeiten beschrieben, wie der Beatmungsanfeuchter auch ohne Feuchtesensor zuverlassig betrieben und trotzdem eine 
konstante Feuchte eingehalten werden kann. 
60 Betrachtet man das System unter dem Gesichlspunkt der oben erwahnten Toleranzcn, ergeben sich im wesentlichen 
zwei Mbglichkeiten zur Kompensation. 

(1) Die Atemgastemperatur am Ausgang des Beatmungsanfeuchters soli auf einem Sollwert gehalten werden. Falls 
sich Fehler bei der Bestimmung des Atemgas-Flow und/oder in der Wasserdosierung einstellen, wird sich die Atem- 
65 gastemperatur andem. Durch eine enlsprechendc Erhohung oder Emiedrigung der Hcizungstemperatur, also der 

Dampftemperatur, kann die Atemgastemperatur angepaBt werden. 

Die Atemgastemperatur laBt sich also iiber die Hone der Heizungstemperatur regeln. Da die wahren GrbBen von 
Atemgas-Flow und Wasserdosierung mit Toleranzcn (McB- bzw. Dosicrfchlcm) bchaftct sind, kann allcrdings die 
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relative Atemgasfeuchtigkeit von der gewunschen Einstellung abweichen. Beispicl: Wenn der Atemgas-Row um 
+10% hoher ist und die pro Zeiteinheit dem Verdampfer zugefuhrte Wassermenge um -10% geringer, weicht die re- 
lative Atemgasfeuchtigkeit um ca. -15% vom Sollwert ab. 

(2) Eine andere Moglichkeit ist, die dem Verdampfer pro Zeiteinheit zugefuhrte Wassermenge entsprechend der 
Abweichung der Atemgastemperatur von dem Sollwert zu verandern. Dies setzt voraus, daB die Heizungstempera- 
tur nur einen geringen Fehler hat und der aus dem Verdampfer austretende Wasserdampf die Heizungstemperatur 
annimmt (beides Bedingungen, die in der Praxis in der Regel erfulit sind). Abweichungen der Atemgastemperatur 
sind in diesem Fall auf eine Fehldosierung der dem Verdampfer pro Zeiteinheit zugefuhrten Wassermenge zuriick- 
zufiihren und konnen zum Regeln genutzt werden. 

Dazu wird zunachst die Heizungs- oder Wasserdampftemperatur rechnerisch anhand der thermodynamischen Formeln 
bestimmt, wie oben ausgefuhrt, und die dem Verdampfer pro Zeiteinheit zuzufuhrende Wassermenge wird entsprechend 
dem vorgegebenen Atemgas-Row bestimmt. Bei Abweichungen der Atemgastemperatur vom Sollwert laBt sich die er- 
forderliche Veranderung der Wasserdpsierung aus eincr Betrachtung der Enthalpicanderungen berechnen, indem die Be- 
ziehungen 

m L ■ Cp L • Delta T L = h L = h D = m D • Cp D • Delta T D 

fiir die Istwerte und fur die Sollwerte aufgestellt und durcheinander dividiert werden, Es ergibt sich: 

(Tl,, - T 0 ) * (T D - Tfct). 

it^(soll) = m D (ist) * 

(T D - T u ) * (T U - T 0 ) 

wobei 25 

Tu = Solltemperatur Atemgas 

T Li = Isttemperatur Atemgas 

T 0 = Isttemperatur vor dem Beatmungsanfeuchter 

T D - Wasserdampftemperatur (HeiBdampf). 

Die Atemgastemperatur laBt sich demnach iiber eine Veranderung der Wasserdosierung, also der dem Verdampfer pro 30 
Zeiteinheit zugefuhrten Wassermenge, einstellen. EineRegelung im klassischen Sinne ist nicht erforderlich. Jede Abwei- 
chung der Atemgastemperatur von dem Sollwert ergibt eine neue Bestimmung (Einstellung) einer veranderten Wasser- 
dosierung. 

Dabei bleibt die relative Atemgasfeuchtigkeit auch bei fehlerbehafteten Werten fur den Atemgas-Row und die Was- 
serdosierung konstant. Beispiel: Bei einer Abweichung des Atemgas-Row um +10% und der pro Zeiteinheit dem Ver- 35 
dampfer zugefuhrten Wassermenge um -10% wird die Wasserdosierung entsprechend der oben angegebenen Gleichung 
kompensiert. Sowohl die Atemgastemperatur als auch die relative Atemgasfeuchtigkeit erreichen ihre Sollwerte. 

Mit Hilfe dieser Vorausberechnung der Wasserdampftemperatur und der Wasserdosierung und entsprechender Kom- 
pensation aufgrund der erreichten Atemgastemperatur laBt sich eine sehr zuverlassigc und genaue Anfeuchtung des 
Atemgases durchfuhren. Es ergeben sich die folgenden Vorteile: 40 

- Die relative Atemgasfeuchtigkeit ist genau bestimmbar und kann dem Anwender angegeben werden, ohne daB 
die Atemgasfeuchtigkeit selbst gemessen werden muB. 

- Eine Kondensation von Wasserdampf in den Beatmungsschlauchen kann auf diese Weise zuverlassig verhindert 
werden. 45 

- Die sich im realen Anwendungsfall einstellenden Toleranzen werden durch die angegebene Berechnung uber die 
Enthalpieverhaltnisse Soll/Ist vollstandig kompensiert. 

Fur die genaue Vorausbestimmung der Atemgastemperdtur und der relativen Atemgasfeuchtigkeit muB die Tempera- 
tur vor dem Beatmungsanfeuchter (T 0 ) gemessen werden. Dies kann rnit einem einfachen Temperatursensor (z. B. Pt 50 
100, NTC) preiswert und zuverlassig erfolgen. 

Die Fig. 2 bis 5 zeigen an einem Prototypen des Beatmungsanfeuchters gewonnene MeBergebnisse. Alle MeBwerte 
sind direkt hinter dem Beatmungsanfeuchter gemessen worden, und zwar ohne Verwendung eines Schlauchsystems. Da- 
mit sind die Charakteristiken des Beatmungsanfeuchters besser analysierbar. Im praktischen Einsatzfall mit Schlauchsy- 
stem sind im allgemeinen tragere Verhaltensweisen erkennbar. 55 

Fig, 3 zeigt den Verlauf von Atemgastemperatur T A (°C), Wasseranteil w (g/m 3 ) und relativer Atemgasfeuchte (% r.F.) 
bei unterschiedlicher Wasserdosierung fiir einen konstanten Atemgas-Row von 30 1/rnin. Es zeigt sich, daB bei stufen- 
weiser Verminderung der Wasserdosierung von 70 ml/h um jeweils 10 ml/h bis auf 0 ml/h Wasser (Wa) die relative 
Atemgasfeuchtigkeit und der Wasseranteil schrittweise geringer werden. Die Atemgastemperatur T A geht auch etwas zu- 
riick, wie es sich aus der thermodynamischen Berechnung ergibt. Die Heizungstemperatur wurdc in diesem Aufbau kon- 60 
stant bei 250°C gehalten. Falls die Atemgastemperatur konstant geregelt werden soli, hatte die Heizungstemperatur 
schrittweise erhoht werden miissen. 

Fig. 4 zeigt den zeitlichen Verlauf bei Unterbrechung des Atemgas-Flows von 30 1/min fur ca. 45 Sekunden. Nach 
Wiedereinschalten des Atemgas-Flows steigen fur ca. 30 sec die relative Atemgasfeuchtigkeit und der Wasseranteil an. 
Auf die Atemgastemperatur T A hat dies nur einen geringen EinfluB. 65 

Fig. 5 zeigt den zeitlichen Verlauf beim Einschalten des Beatmungsanfeuchters auf einen Atemgas-Flow von 30 1/min 
und bei vorgeheiztem Verdampfer. Der Beatmungsanfeuchter ist sehr schnell gegenuber bekannten Systemen, die durch- 
schnittlich 10 bis 30 Minutcn benotigen, bis sic die gewunschtc Atemgastemperatur T A erreichen. Der crfindungsgcmaBc 
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Beatmungsanfeuchter benotigt nur 3 Minuten, bis er seine hochste Leistung erreicht. 

Fig. 2 zeigt die Abhangigkeit der Atemgastemperatur Ta von der Heizungstemperatur Td fur zwei unterschiedliche 
Wasseranteile bei einem Atemgas-Flow von 30 1/min. Daraus ist zu entnehmen, daB sich der Beatmungsanfeuchter ver- 
halt, wie von der TTieorie der Thermodynamik her erwartet. Beide Parameter, die Atemgastemperatur und die relative 
5 Atemgasfeuchtigkeit, konnen unabhangig voneinander eingestellt und dem Atemgassystem zur \ferfugung gestellt wer- 
den. Die Kurve - A - gibt dabei die Grenze zwischen dem Kondensationsbereich (links) und dem Dampfbereich (rechls) 
an. 

Der erfindungsgemaBe Beatmungsanfeuchter ist also, zusammengefaBt gesagt, sehr einfach im Aufbau und kann ko- 
stengiinstig hergestellt werden. 

10 Der Beatmungsanfeuchter laBt sich praktisch ohne VerschleiBteile ausgefiihren, die regelmaBig ausgetauscht bzw. ge- 
reinigt und sterilisiert werden mussen, wie bei den bisher bekannten Systemen. Die Betriebskosten sind deshalb gering. 

Der Beatmungsanfeuchter kann eine geschlossene sterile Wasserversorgung anwenden, was eine Verkeimung verhin- 
dert. Der Beatmungsanfeuchter selbst arbeitet mit Temperaturen, die uber der bekannten Sterilisationstemperatur von 
134°C liegen. Selbst bei langerem Stillstand des Anfeuchters kann ein Keimbefall nur in dem \ferdampfer/Uberhitzer er- 

15 foigen, der sich aber unmittelbar beim Einschalten selbst sterilisiert. Auch bei \ferwendung von verkeimtem Wasser 
wiirde sich der Beatmungsanfeuchter selbst sterilisieren, so daB der Patient immer hygienisch geschutzt ist. 

Die Atemgastemperatur und und die relau' ve Atemgasfeuchtigkeit lassen sich unabhangig regeln. Die Atemgastempe- 
ratur wird liber die Heizleistung des Verdampfers geregelt, die relative Atemgasfeuchtigkeit uber die Dosierung der pro 
Zeiteinheit in den Verdampfer geleiteten Wassermenge. 

20 Uberhitzungserscheinungen ("Hot-shot's") bei Stillstand des Atemgas-Flows und lange Aufwarrnzeiten konnen durch 
eine besondere Dynamik der Wasserdosierung eliminiert werden, indem z. B. die Dosierpurnpe bei Stillstand des Atem- 
gas-Flows Wasser zuriickfordert. 

Patentanspriiche 

25 

1. Beatmungsanfeuchter, 

- mit einer Dosiereinrichtung (3, 10) und 

- mit einem elektrisch beheizten Verdampfer (4), der an seiner Eingangsseite (E) mit der Dosiereinrichtung (3, 
10) in Verbindung stent und der an seiner Ausgangsseite (A) mit einem von Atemgas durchstrombaren Atem- 

30 gaskanal (5) in Verbindung stehl oder verbindbar ist, 

- wobei die Dosiereinrichtung (3, 10) dazu eingerichtet ist, die zur Befeuchtung des Atemgases auf eine vor- 
gegebene relative Atemgasfeuchtigkeit bei einer vorgegebenen Atemgastemperatur erforderliche Wasser- 
menge pro Zeiteinheit in Abhangigkeit von der pro Zeiteinheit durchstromenden Atemgasmenge dem \fer- 
dampfer (4) zuzufuhren, und 

35 - wobei der Verdampfer (4) dazu eingerichtet ist, Wasserdampf mit einer Temperatur oberhalb von 134°C be- 

reitzustellen, der bei Mischung mit dem anzufcuchtenden Atemgas das Atemgas auf die vorgegebene Atemga- 
stemperatur erwarmt. 

2. Beatmungsanfeuchter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB der Verdampfer (4) einen bis auf eine Ein- 
laBoffnung an seiner Eingangsseite (E) und eine AuslaBoffnung an seiner Ausgangsseite (A) geschlossenen Innen- 

40 raum aufweist, der teilweise oder vollstandig mit einem porosen Material (6) gefiillt ist. 

3. Beatmungsanfeuchter nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB das porose Material ein Sintermaterial (6) 
oder Kupferwoile aufweist. 

4. Beatmungsanfeuchter nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB zwischen der Ausgangs- 
seite des Verdampfers (4) und dem Atemgaskanal (5) eine thermischc Isolierung (8) vorgesehen ist. 

45 5. Beatmungsanfeuchter nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Dosiereinrichtung (3, 

10) eine Dosierpurnpe (3, 10) aufweist. 

6. Beatmungsanfeuchter nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, daB die Dosierpurnpe (3, 10) dazu eingerichtet 
ist, bei Unterbrechung der Strdmung des Atemgases zur Forderung einer vorgegebenen Wassermenge aus dem Ver- 
dampfer (4) riickwarts zu laufen. 
50 7. Beatmungsanfeuchter nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekennzeichnet, daB die Dosierpurnpe (3, 10) dazu ein- 

gerichtet ist, bei Beginn der Stromung des Atemgases zur Forderung einer vorgegebenen zusatzlichen Wasser- 
menge in den Verdampfer (4) schneller zu laufen. 

8. Beatmungsanfeuchter nach einem- der Anspriiche 5 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB die Dosierpurnpe eine 
Schlauchpumpe (3, 10) aufweist, deren Laufgeschwindigkeit einstellbar ist und die mit einem flexiblen Schlauch in 

55 Wirkverbindung stent, der mit seinem einem Ende mit einem Wasserreservoir (1) verbunden oder verbindbar ist und 

der mit seinem anderen Ende mit der Eingangsseite (E) des Verdampfers (4) in Verbindung steht. 

9. Beatmungsanfeuchter nach einem der Anspriiche 1 bis 8, gekennzeichnet durch eine Steuer- und Regeleinrich- 
tung (11), die dazu eingerichtet ist, die Dosiereinrichtung (3, 10) und die Heizung (7) des Verdampfers (4) in Ant- 
wort auf Vorgaben fur die Sollwerte der Atemgastemperatur und/oder der relativen Atemgasfeuchtigkeit und auf Si- 

60 gnale fur die Istwerte der Atemgastemperatur und/oder der relativen Atemgasfeuchtigkeit zu steuern. 

10. Beatmungsanfeuchter nach. Anspruch 9, gekennzeichnet durch einen mit der Steuer- und Regeleinrichtung (11) 
verbundenen Temperatursensor (91) zur Erfassung des Istwertes der Atemgastemperatur. 

11. Beatmungsanfeuchter nach Anspruch 9 oder 10, gekennzeichnet durch einen mit der Steuer- und Regeleinrich- 
tung (11) verbundenen Feuchtesensor (9) zur Erfassung des Istwertes der relativen Atemgasfeuchtigkeit. 

65 12. Beatmungsanfeuchter nach einem der Anspriiche 9 bis 11, dadurch gekennzeichnet, daB die Steuer- und Regel- 

einrichtung (11) dazu eingerichtet ist, bei einer Abweichung des gemessenen Istwertes T L \ der Atemgastemperatur 
von dem bekannten Sollwert die pro Zeiteinheit dem Verdampfer (4) zugefiihrte Wassermenge m D nach der Be- 
zichung 
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(T u - T 0 ) * (T D - T Ll ) 

m D (soll) = m D (ist) * 

<T D - T La ) * (T Li - T 0 ) 5 

nachzuregeln, wobei die Werte T 0 fur die Isttemperatur vor dem Beatmungsanfeuchter und T D fur die Wasser- 
dampftemperatur der Steuer- und Regeleinrichtung (1) bekannt sind. 
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